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  Absorption， excretion and clinical studies of amikacin by intravenous drip infusion were investi－
gated and following results were obtained．
  工）Serum cbncentrations and urinary excretions of amikaりn afモer a『ingle intravenous drip in－
fusion of 100 mg or 200 mg over an hour were determined in 6 healthy male velunteers．
  Peak serum concentration was noted just after the end of infusion at the level of 7．50 to 8．61 ＃g／ml，
averagely 8．07 gegfml， in the 100 mg administered group and 13．9 to 18．8 yg／m］， avera．crely 16．07
ptgfml， in the 200 mg administered group， thereafter the concentration relatively rapidly decreased．
Clear dose response was found between two groups，
  Urinary excretion was 60．65 to 69．800／，， averagely 64．36“／．，in the 100 mg administered group
and 60．71 to 8！．550／．， averagely 68．780／，， in the 200 mg administered group up to 6 hours after the
end of in釦sion． No signi丘cant difference was observcd betwcen two groups．
  2） Amikacin was clinically administered to 7 patients with pyelonephritis and 4 with epididymitis
（5 with complicated urinary tract infection， 6 ．with simple urinary tract infection） by intravenous
drip infusion． 81，80／， of the patients showed favorable response to the amikacin therapy．
  3） No side effect was observed in this series．






























































































Table 2． Serum concentrations of amikacin 100 mg or 200 mg iv．d， infusion over an hour
Se正um concentration of amikacin（μ9／ml）
Dose SubjectBefore Time after the start of infusion（hr）















































































































 Table 2に示しt血中濃度のデータをTablc 4に

































































1 2 3 4 s 6 7 hr．
Fig． 1． Mean serum concentrations of amikacin after i．v．d． infusion （Mean±S．E．， N＝3）
348 泌尿紀要 28巻 3号 1982年
Table 3． U血ary excrction of amikac量n
ダ
Time after the endof infusion（hL） Tota1
Dose ItemSubject （mg）
0－1 1－2 24 4－6 （％）











％＊＊＊＊ 37．92 13．95 7．38 3．39 62．64










Q．84 60．65100mg ％ 35．70 13．82． 8．29 2．84 60．65











％ 41．30 14．16 10．463．88 69．80
Meanmg 38．31R8．31 13．98P3．98 8．71W．71 3．37R．37 64．36U4．36











％ 32．76 10．89 10．566．50 60．71





























％ 52．44 13．928．82 6．67 81．85
Meanmg 84．86S2．43 22．70PL3518．29X．14 11．71T．86 137．56U8．78
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した．血液一般検査では，RBC， Hb， Ht， WBCおよ
び血液像について検討したが，投与前後において本剤
によると考えられる変動は認めなかっアこ．肝機能検査









した．症例11で投与前BUN 50．8 mg／dl， s－Cr 3．2 mg
／dlと高値を示していたが，投与後BuN 51・o mg／dl，
s－Cr 2，6 mg／d1と増悪した所見は認めなかっ7．な
お，Fig．4にRBC， WBC， GOT， GPT， BUN， S－
Grについて本剤投与前後の変動を図示した．聴力に









































Time of starting infusion at zero （hr）
Infusion time （hr）
Elimination rate constant for the centrat
compartment （hrl）
Rate constants governing distributio4 between the
central and peri－垂??窒≠?c6nstants （hr－1）
Central compartment velume Qf distribution （1）
Peripheral compartment volume of distri加tion（1）
Apparent volume of distribution （1）
Area under the curve （pig／mixhr）
Biological half－life （hr）
Table 5． Pharmacokinetic parameters
α β T％（β） CmaxKel K21 K12 V1 V2 Vd AUCDose Subject（hr1） （hr－1） （hr） （μ9／ml） （hr1） （hr－1） （hr1） （D （1） （D Q㎎／mlxhr）
Y．N． 1，746 0，317 2，186 7．45 0，653 0，848 05638，263 5，48313，74618，531
H，T． 4，313 0，382 L814 8．60 0，659 2，499 1，537 6，434 3，956 10，390 23，574100mg
M．H． 1，671 0，357 1，939 8．58 0，667 0，896 0，4667，363 3，829 11，19220，370
Mean2，125 03661，896 8．19 0，639 1，216 0，636 7，554 3，9511，50520，710
M．W． 1，893 0，378 L83314．26 0，589 1，216 0，466 9，271 3，55612，826 36，653
HJ． L3130，356 L94815．71 0，613 0，763 0，2948，630 3，32正 11，951 37，825200mg
K．0． 2，095 0，397 1，745 19．48 0，804 1，035 0，653 5，867 3，700956742，401




















iRup加re of the bladder）
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       100 mg （N＝3）
一一一一 ： 200 mg （N＝3）
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Figr’ 3． ’ Simulation curve of serum conce’獅狽窒狽奄盾獅
9 10 hr．
Table 7． Effect on symptoms
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          After Before After
GlrT ” BUN S－Cr．   Fcg．4． Labotatory findings before and after ad叫nistrat量on of a面kacin
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Table 9． Effects on bacteriuria
  Rep重aced       ．   Olganlsm




Table 10． Overall clinlcal eMcacy







Excellent ： Moderate Poor
Table 11． Laboratory findlngs
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～12．5μ9／ml， P． aeruginosa 784株では，≦0・39～50μ9
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